



ZUSAMMENHÄNGE MIT DER GESUNDHEIT VON KINDERN  
UND JUGENDLICHEN
Robert Schlack
Für Kinder und Jugendliche ist es heute praktisch unmöglich 
geworden, in ihrer Entwicklung elektronischen Bildschirm-
medien auszuweichen. Dies ist auch nicht unbedingt wün-
schenswert. So ist die Nutzung von Computer und Internet 
unabdingbar für einen guten Bildungserfolg in Schule, Aus-
bildung und Studium, und die Zugehörigkeit zu sozialen 
Netzwerken im Rahmen des Web 2.0 für viele Jugendliche 
heute schon eher die Regel als eine Ausnahme. Die Nutzung 
elektronischer Medien ist zudem ein wichtiger Bestandteil 
der Freizeitgestaltung von Kindern und Jugendlichen, was 
auch der bundesweit repräsentative Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) bestätigt hat. Über 95 Prozent 
der Kinder und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren 
gaben an, täglich fernzusehen oder Videos zu sehen, 92,5 
Prozent hörten täglich Musik, drei Viertel der 11- bis 17-Jäh-
rigen nutzen den Computer bzw. das Internet täglich und 
rund ein Drittel gab an, täglich mit einer Spielkonsole zu 
spielen. 62 Prozent aller Teilnehmer berichteten über die 
tägliche Nutzung von Mobiltelefonen (Lampert et al. 2007). 
Die Nutzung elektronischer Medien ist – mit Ausnahme des 
Fernsehkonsums – jedoch nach Alter und Geschlecht un-
gleich verteilt: Mädchen hören häufiger Musik und nutzen das Handy 
intensiver, während der Anteil der Jungen bei der Nutzung von PC/Inter-
net und von Spielkonsolen deutlich überwiegt. Mit zunehmendem Alter 
werden die Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen bezüglich des 
Musikhörens geringer, während sie für exzessive Computer- bzw. Inter-
netnutzung und die Nutzung von Spielkonsolen zunehmen. Kinder aus 
Familien mit niedriger Sozialschicht weisen stark erhöhte Raten vor allem 
an passivem Bildschirmmedienkonsum (TV/Video) auf. Im Durchschnitt 
verbringen 11- bis 17-jährige männliche Jugendliche täglich insgesamt 
3,8 Stunden mit Fernsehen/Video, PC/Internet und Spielkonsole, weib-
liche dagegen 2,7 Stunden.
Die Frage einer angemessenen Nutzung elektronischer Medien hat eine 
wichtige Bedeutung für gesundheitliche Fragestellungen bei Kindern  
und Jugendlichen. Gesundheitlich relevant sind Nutzungsmuster dort,  
wo exzessive Mediennutzung in Zusammenhang mit schwerwiegenden 
Gesundheitsproblemen gebracht werden kann. Ab wann ein Nutzungs-
verhalten als exzessiv bezeichnet werden kann, variiert je nach einschlä-
giger Quelle. Gortmaker et al. (1996) setzen die Grenze bei fünf Stunden 
und mehr an, häufig wird jedoch bereits eine tägliche Nutzung von mehr 
als 3 Stunden als risikoreich für die Gesundheit betrachtet. Derzeit wird 
die Rolle von Mediennutzung als potenziellem Risikofaktor für die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen schwerpunktmäßig bezüglich 
folgender Aspekte diskutiert:
 Reduzierte Schlaf- und Erholungszeiten und kognitive Entwicklung
 Sprachentwicklung
 Übergewicht, Bewegungsmangel und motorische Defizite
 Nichtstoffgebundenes Suchtverhalten („Computerspielabhängigkeit”)
  Gewaltverhalten in der Folge von Gewaltmedienkonsum




SCHLAF- UND ERHOLUNGSZEITEN UND KOGNITIVE  
ENTWICKLUNG
Sowohl für das Fernsehen als auch für die Nutzung von Computerspielen 
wurden in verschiedenen bevölkerungsbezogenen und Experimental-
studien Effekte auf die Qualität und die Dauer von Schlaf- und Erholungs-
zeiten nachgewiesen. Van den Bulck (2004) fand in einer belgischen 
Schulstudie mit insgesamt 2.546 Teilnehmern heraus, dass verringerte 
Schlafzeiten sowohl mit der Dauer von Fernsehzeiten als auch mit stär-
kerer Computer- und Internetnutzung einhergingen. Kinder und Jugend-
liche, die angaben, einen eigenen Fernseher und/oder Computer oder 
Internetanschluss in ihrem Schlafzimmer zu haben, waren stärker von 
reduzierten Schlafzeiten betroffen. In einer deutschen Experimentalstudie 
konnten Dworak und Kollegen (2007) unterschiedliche Effekte von Fern-
sehzeiten und Computerspielaktivitäten auf Schlafmuster und Gedächt-
nisleistungen bei 14-jährigen Jungen im Schulalter nachweisen. So 
wurden in der Folge von exzessivem Computerspielen verlängerte Ein-
schlafzeiten und höhere relative Anteile des Schlafstadiums II (Schlaf-
stadium vor dem Übergang in den Tiefschlaf) sowie signifikant schlech-
tere Leistungen in einem Gedächtnistest gefunden, während dies nach 
Betrachten eines emotional erregenden Fernseh(Video-)films nicht  
beobachtet wurde. Das Fernsehen war allerdings ebenso wie das exzes-
sive Computerspielen mit einer geringeren Gesamtschlafzeit und damit 
mit einer geringeren Effektivität des Schlafs verbunden.
SPRACHENTWICKLUNG
Ennemoser et al. (2003) stellten in einer vierjährigen Längsschnittunter-
suchung zum Einfluss des Fernsehkonsums auf die Entwicklung von 
Sprach- und Lesekompetenzen fest, dass Grundschulkinder mit niedri-
gem Sozialstatus höhere Fernsehzeiten und schwächere Sprach- und 
Lesekompetenzen aufwiesen. Überraschenderweise schnitten jedoch 
Kinder mit hohem Fernsehkonsum und hohem Sozialstatus in ihren 
Leistungen besonders schlecht ab. Von Kries et al. (2006) fanden im 
Rahmen der bayrischen Einschulungsuntersuchungen bei Kontrolle  
diverser Störgrößen eine 1,8-fach erhöhte Chance (Odds Ratio) für 
mögliche expressive Sprachstörungen bei 5- und 6-Jährigen, die ein 
Fernsehgerät im Kinderzimmer hatten. Schlack und Wegner (2005) 
konnten bei ca. 10.000 Kölner Einschülern zeigen, dass ab einer Fernseh-
zeit von drei Stunden die Rate von sprachauffälligen Kindern um ca. 50 
Prozent anstieg. Hatte das Kind bereits einen eigenen Fernseher in sei-
nem Zimmer, war dies ein zusätzlicher Risikofaktor.
ÜBERGEWICHT, BEWEGUNGSMANGEL UND MOTORISCHE 
DEFIZITE
Hinsichtlich der Freizeitgestaltung von Kindern und Jugendlichen steht 
die exzessive Nutzung elektronischer Medien in Konkurrenz zu körperlich-
sportlichen Aktivitäten sowie im Zusammenhang mit ungünstigen Ernäh-
rungsgewohnheiten und gilt damit als Risikofaktor für Übergewicht und 
Adipositas sowie das metabolische Syndrom. Hancox et al. (2004) konn-
ten in einer Längsschnittstudie zeigen, dass hoher Fernsehkonsum im 
Kindesalter auch mit Gesundheitsrisiken im Erwachsenenalter einhergeht. 
So fanden sie unter Personen, die über hohen Fernsehkonsum in ihrer 
Kindheit berichteten, signifikant mehr Übergewichtige, erhöhte Raucher-
raten und erhöhte Serumcholesterinspiegel im Erwachsenenalter.
Dietz und Gortmaker stellten bereits 1985 eine Zunahme von zwei  
Prozent der Übergewichts- und Adipositasprävalenz bei 12- bis 17-jäh-
rigen amerikanischen Kindern und Jugendlichen je zusätzlich vor dem 
TV-Gerät verbrachter Stunde fest. Auch die Ergebnisse der deutschen 
KiGGS-Studie weisen in diese Richtung: Jugendliche, die eine exzessive 
Mediennutzung berichteten, bewegten sich weniger und hatten ein  
höheres Risiko, adipös zu sein. Dies traf insbesondere für Mädchen zu 
(Lampert et al. 2007). Allerdings sind die Zusammenhänge zwischen 
Medienkonsum, Bewegungsmangel und Übergewicht wohl nicht strikt 
monokausal. Marshall et al. (2002) kamen in einer Querschnittschul-
studie (USA und Großbritannien) zu dem Ergebnis, dass sich körperliche 
Aktivität und „sitzende Verhaltensweisen” wie z.B. TV- und elektronischer 
Medienkonsum nicht zwangsläufig ausschließen. Als Ergebnis einer 
Clusteranalyse postulierten sie „Passivitäts-” und „Aktivitätstypen”, wobei 
sich bei Letzteren starke Mediennutzung mit einem hohen Maß an kör-
perlicher Aktivität verbindet. Schlack und Wegner (2005) konnten  
bei Kölner Einschülern zeigen, dass exzessiver Fernsehkonsum von über 
vier Stunden sowie ein Fernseher im Kinderzimmer mit grobmotorischen 
Defiziten sowie mit Defiziten in den visuomotorischen Fähigkeiten (Hand-
Auge-Koordination) verbunden sind. 
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Der größte Erklärungswert für die Entstehung von Übergewicht und 
Adipositas im Zusammenhang mit exzessivem Fernsehkonsum wird den 
durch das Fernsehen veränderten Ernährungsgewohnheiten beigemessen 
(Ludwig/Gortmaker 2004). In einer Verzehrstudie (Coon et al. 2001) 
sowie in einem breit angelegten systematischen Review stellten Coon 
und Tucker (2002) fest, dass Kinder, in deren Familien während des 
Essens der Fernseher läuft, mehr energie-, fett, und zuckerhaltige  
Nahrungsmittel konsumieren und auch insgesamt größere Mengen an  
Nahrungsmitteln zu sich nehmen. In diesen Zusammenhang gehört  
auch die massive Bewerbung von Kindern seitens der Nahrungsmittel-
industrie, vor allem in den Kinderprogrammen kommerzieller TV-Sender. 
Für Deutschland liegen hierzu keine Untersuchungen vor, für die USA 
sowie für Neuseeland ergab jedoch die Inhaltsanalyse von Werbejingles 
in Kinderprogrammen kommerzieller TV-Sender übereinstimmend, dass 
ca. 2/3 der Werbebotschaften Werbung für qualitätsarme und hochkalo-
rische Lebensmittel waren (Gamble/Cotugna 1999; Wilson et al. 1999).
NICHTSTOFFGEBUNDENES SUCHTVERHALTEN  
(„COMPUTERSPIELABHÄNGIGKEIT”)
Inwieweit auf exzessive Mediennutzung auch die Suchtkriterien der 
einschlägigen Diagnoseschlüssel (DSM-IV-TR1, ICD-102) anwendbar sind, 
ist derzeit noch in der Diskussion. Das kriminologische Forschungsinstitut 
Niedersachsen (KFN) hat auf der Grundlage der Angaben von ca. 10.000 
Schülern unter Zugrundelegung von fünf Kernkriterien von Abhängigkeit 
nach ICD-10 (Kontrollverlust, Einengung des Denkens und Verhaltens, 
Entzugserscheinungen, Toleranzentwicklung und negative Konsequenzen) 
insgesamt 2,8 Prozent der untersuchten Jugendlichen als gefährdet und 
1,7 Prozent als abhängig eingestuft (Rehbein et al. 2009). Dabei waren 
Jungen mit einem relativen Anteil von 4,7 Prozent als gefährdet sowie 
drei Prozent als abhängig klassifizierte deutlich überproportional be-
troffen. Mit Blick auf mögliche Mechanismen, die zu einer Abhängigkeit 
führen können, werden vor allem die den Computerspielen inhärenten 
Belohnungsstrukturen genannt. Belohnungen können z.B. in Ranglisten-
platzierungen, im Fortschritt der Spielgeschichte, in Bonusgegenständen 
oder zusätzlichen Fähigkeiten von Spielfiguren bestehen. Da insbeson-
dere die spielimmanenten Belohnungen für den Spieler oft nicht vor-
hersehbar sind, ähnelt die Belohnungsvergabe einer intermittierenden 
Verstärkung im Sinne eines variablen Quotenplans, was ein lang anhal-
tendes und hochfrequentes Spielverhalten begünstigt (Mößle 2009).
GEWALTVERHALTEN IN DER FOLGE VON GEWALT- 
MEDIENKONSUM
In der Forschung zu den Effekten gewalthaltiger Computerspiele ist 
mittlerweile unbestritten, dass die Nutzung gewalthaltiger Computer-
spiele aggressives Verhalten verstärkt und die Wahrscheinlichkeit pro-
sozialen Verhaltens vermindert (vgl. hierzu z.B. den Literaturreview  
von Whitaker/Bushman 2009). Funk et al. (2004) stellten fest, dass die 
Nutzung gewalthaltiger Computerspiele, nicht jedoch der Konsum ge-
walthaltiger Filme mit geringerer Empathie bei Grundschülern einherging. 
Sowohl die Nutzung gewalthaltiger Computerspiele als auch der Konsum 
gewalthaltiger Filme waren jedoch mit erhöhter Befürwortung von Gewalt 
verbunden. In einer verhaltensnahen Laborstudie konnten Engelhardt  
et al. (2011) zeigen, dass neuronale Desensibilisierung gegenüber Gewalt 
aggressives Verhalten in der Folge des Konsums gewalthaltiger Compu-
terspiele vorhersagen kann. Dazu waren Studenten, die zuvor zur  
Nutzung gewalthaltiger Computerspiele befragt worden waren, in Grup-
pen mit hoher und niedriger Nutzung eingeteilt worden. Danach wurden 
beide Gruppen erneut aufgeteilt, wobei jeweils eine Untergruppe mit 
hoher sowie mit niedriger selbstberichteter Nutzung gewalthaltiger  
Computerspiele ein gewalthaltiges Computerspiel im Untersuchungs-
labor spielte. Die beiden verbleibenden Gruppen spielten ein nicht- 
gewalthaltiges Computerspiel. Anschließend wurden den Teilnehmern 
neutrale Bilder (Mann auf einem Fahrrad) sowie Bilder realer Gewalt  
(z.B. ein Mann, der einem anderen Mann eine Pistole in den Mund hält) 
gezeigt und dabei EEG3-Reaktionen abgeleitet. Schließlich durchliefen  
die Teilnehmer noch eine Versuchsanordnung, bei der sie einen vermeint-
lich realen menschlichen Gegner mit einem lauten, unangenehmen Ton 
bestrafen sollten (sog. Noise-Blasting-Paradigma). Die Länge und die 
Lautstärke des Bestrafungstons dienten als Maß für Aggression. Im 
Ergebnis zeigten Probanden, die im Labor das gewalthaltige Computer-
spiel gespielt hatten, ein stärkeres Aggressionsverhalten als Probanden, 
die das nichtgewalthaltige Spiel gespielt hatten, und zwar unabhängig 
vom Ausmaß ihrer Gewaltcomputerspiel-Nutzung in der Vergangenheit. 
Probanden mit Gewaltspielvergangenheit zeigten darüber hinaus durch-
gängig geringere EEG-Reaktionen auf Bilder realer Gewalt, und zwar 
unabhängig davon, ob sie im Labor das gewalthaltige oder das gewalt-
freie Computerspiel gespielt hatten. Probanden ohne Gewaltcomputer-
spiel-Vergangenheit zeigten ebenfalls geringere Reaktionen im EEG, 
wenn sie im Labor das gewalthaltige Computerspiel gespielt hatten. In 
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einer zusätzlichen Analyse konnte gezeigt werden, dass der Zusammen-
hang zwischen der Gewaltcomputerspiel-Exposition im Labor und den 
erhöhten Aggressionswerten vollständig durch die reduzierte neuronale 
Sensibilität erklärt werden kann. Ob Personen, die Gewaltmedien kon-
sumieren, tatsächlich auch in konkreten sozialen Situation eher Gewalt 
anwenden, kann allerdings selbst aus solchen verhaltensnahen Versuchs-
anordnungen nur bedingt abgeleitet werden, da in einer Alltagssituation 
der soziale Rahmen, innerhalb dessen sich eine Handlung vollzieht, für 
die Anwendung von Gewalt mitentscheidend ist. 
GESUNDHEITSPROBLEME IM ZUSAMMENHANG MIT DER 
NUTZUNG VON SOCIAL MEDIA
Viele Jugendliche nutzen Social-Media-Angebote im Rahmen des Web 
2.0. Dabei sind positive Effekte der Nutzung von Social Media, wie z.B. 
die Verfestigung von „Offline”-Freundschaften oder romantischen Bezie-
hungen bereits dokumentiert (Subrahmanyam/Greenfield 2008). Gleich-
zeitig zeigen jedoch erste Untersuchungen, dass die Nutzung von Social 
Media auch mit Problemen der psychischen Entwicklung und Anpassung 
verbunden sein kann. So sehen sich Nutzer von Social Media leicht einem 
Überangebot an Informationen und Informationskanälen gegenüber, die 
ihre stete Aufmerksamkeit beanspruchen (z.B. durch RSS-Feeds, E-Mail-
Benachrichtigungen oder Browser Add-ons). Dies kann zu Störungen  
der Konzentrationsfähigkeit führen, zur Ablenkung und zum Aufschieben 
von eigentlichen Arbeitsaufgaben (Prokrastination) ebenso wie zu Ohn-
machtsgefühlen angesichts der Überfülle an Informationen, zu Hem-
mungen der Informationsaufnahme oder zu suchtartigem Konsumieren 
(Lorenz/Schieder 2011). Weitere bereits in der Literatur beschriebene 
Phänomene insbesondere für Minderjährige sind z.B. depressive Sym-
ptome durch die übermäßige Nutzung von Social Media („Facebook 
Depression”) (O‘Keeffe/Clarke-Pearson 2011), erhöhtes Risikoverhalten 
wie unangemessene Vertraulichkeiten (z.B. die Präsentation von Foto-
grafien in Unterwäsche oder Badebekleidung) oder die Bekanntgabe des 
Gebrauchs psychoaktiver Substanzen (Hinduja/Patchin 2008) sowie er- 
höhte Gefahr, über Netzkontakte Opfer sexuellen Missbrauchs zu werden 
(Pujazon-Zazik/Park 2010). 
CYBERMOBBING/CYBERBULLYING
Cybermobbing (auch: Cyberbullying) bezeichnet Angriffe auf die per-
sönliche Integrität wie z.B. Rufschädigung oder Verleumdungen mittels 
elektronischer Medien (Handy, Internet, Social Media). Erste Untersu-
chungen zeigen, dass Cybermobbing für Kinder und Jugendliche in  
hohem Maße gesundheitlich relevant ist. Das Streuen von Gerüchten, 
Behauptungen, gegen die man sich nicht oder nur schwer wehren kann, 
die Verdecktheit des Angreifers oder auch das Abfilmen und Verbreiten 
von körperlichen Angriffen oder Demütigungen („Happy Slapping”) 
mittels Mobiltelefonen können zu starken psychischen Belastungen,  
zur Ausprägung von körperlichen Symptomen sowie zu Beeinträchtigun-
gen der schulischen Leistungsfähigkeit bis hin zu Selbsttötungsversuchen 
führen (Hinduja und Patchin 2010; Sourander et al. 2010). 
FAZIT
Der Überblick zeigt, dass der Dauer der Nutzung elektronischer Medien 
eine Schlüsselbedeutung zukommt. Dies insbesondere dort, wo die 
Gefahr der zeitlichen Verdrängung anderer Freizeitaktivitäten besteht, 
wie z.B. der Pflege sozialer Beziehungen wie Freundschaften oder Bewe-
gung und körperlich-sportlicher Aktivität. Darüber hinaus besteht die 
Gefahr schlechterer Bildungserfolge, wenn z.B. durch exzessive Medien-
nutzung schulische Hausaufgaben nicht mehr erledigt werden oder 
Lernzeiten verloren gehen, aber auch durch eine herabgesetzte kognitive 
Leistungsfähigkeit in der Folge verringerter Schlafzeiten und schlechterer 
Schlafqualität. Kinder im Vor- und Grundschulalter sollten keinen Fern-
seher in ihrem Zimmer haben, da verschiedene Untersuchungen gezeigt 
haben, dass ein Fernsehgerät im Kinderzimmer zu Verzögerungen und 
Beeinträchtigungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung führen 
kann. Aber auch für Jugendliche ist ein Fernseher oder Computer im 
eigenen Zimmer nicht unproblematisch, da dies mit erhöhten Risiken  
für Schlafprobleme und Konzentrationsschwierigkeiten verbunden ist. 
Gewaltmedienkonsum hat einen eigenständigen Einfluss auf das Gewalt-
verhalten Jugendlicher, obgleich Untersuchungen auch gezeigt haben, 
dass andere Faktoren wie z.B. eigene Gewalterfahrungen in der Kindheit, 
Gewaltbefürwortung oder ein delinquenter Freundeskreis einen stärkeren 
Einfluss haben (Mößle 2009). 
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Die Bildungschancen für Kinder aus der unteren Sozialschicht sind deut-
lich schlechter als für Kinder aus gebildeten Elternhäusern (Schulze et al. 
2008). Wie die KiGGS-Studie zeigt, sind Kinder aus der unteren Sozial-
schicht zugleich mehr passivem Medienkonsum (TV/Video) ausgesetzt. 
Damit steigt bei kleineren Kindern das Risiko für Sprachentwicklungs-
störungen und (visuo-)motorische Defizite, was z.B. durch Probleme 
beim Schrifterwerb frühzeitig den Bildungserfolg beeinträchtigen und 
transgenerational in einen circulus vitiosus münden kann. Jedoch zeigen 
sich solche Effekt auch bei Kindern von Eltern mit hoher Sozialschicht 
(Ennemoser et al. 2003). Ein höherer Bildungshintergrund der Eltern 
alleine ersetzt also nicht die Vermittlung von Medienkompetenz an den 
Nachwuchs. Das Ideal einer vornehmlich funktionalen Nutzung elektroni-
scher Medien wird allerdings in der Praxis nicht leicht zu erreichen sein. 
Mößle (2009) nennt als Hürden neben einem mangelnden Problembe-
wusstsein der Eltern und mangelnden elterlichen Alternativangeboten 
mangelnde Ressourcen und Überforderung der Lehrkräfte in der Schule, 
die rasche und für Erziehungspersonen schwierig zu verfolgende Entwick-
lung neuer Produkte durch die Industrie sowie das Abgrenzungsbedürfnis 
von Jugendlichen gegenüber Erwachsenen.
Kinder und Jugendliche mit exzessiver Mediennutzungsmustern sind 
häufiger übergewichtig, adipös und sind körperlich inaktiver (Lampert  
et al. 2007). Eine Entwicklung, die nicht zuletzt den Tendenzen der 
Verhäuslichung, überwachter und organisierter Kindheit sowie einer 
„Medienkindheit” Vorschub leistet, ist der Verlust von Aktionsräumen  
in Städten, aber vermehrt auch auf dem Land (Blinkert 1996; 1998).  
Ein Aktionsraum ist definiert als ein (Außen-)Raum, der für Kinder zu-
gänglich, gefahrlos und gestaltbar ist sowie die Chance bietet, Gleich-
altrige zu treffen. Durch das weitgehende Aufräumen der Städte, das 
Verfüllen von Baulücken, den Flächenverbrauch für den Autoverkehr  
und die Errichtung von langweiligen, reservatähnlichen Spielplätzen hat 
sich die Aktionsraumqualität, eine wesentliche Voraussetzung für freies 
Spiel und Bewegung im Freien, für Kinder und Jugendliche stark ver-
schlechtert. 
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IM VISIER DER LEBENSMITTEL- 
INDUSTRIE: KLEINKINDER BIS  
DREI JAHRE
Ulrike Becker | Angela Clausen | Gabriele Graf
Keksbrei zum Trinken, Fruchtpüree im Quetschbeutel,  
Minifruchtquarks und mehr – schon für die Zielgruppe der 
Ein- bis Dreijährigen kommen immer neue Produkte auf  
den Markt. Obwohl Ernährungswissenschaftler immer wieder 
versichern, dass kein gesundes Kleinkind Speziallebensmittel 
braucht, freuen sich die Anbieter über wachsende Nachfrage. 
Die gesetzlichen Regelungen machen es den Herstellern 
leicht, ihre Produkte mit dem Versprechen „besonders ge-
sund” zu vermarkten. Aber sind diese Lebensmittel für die 
Kleinen wirklich geeignet? Oder stellen sie durch zu geringe 
Kauförderung, zu viel Zucker und vielfache Anreicherung gar 
ein Risiko dar? Die Politik ist dringend gefordert, es Eltern 
nicht unnötig schwer zu machen, ihr Kind entsprechend den 
Empfehlungen der Experten zu ernähren. Letztendlich ist das 
auch eine gesundheitspolitische Frage.
Im Idealfall bekommt ein Säugling vier bis sechs Monate 
lang Muttermilch, dann ersetzen nach und nach bestimmte 
Breie die Milchmahlzeiten und das Baby wird so allmählich 
abgestillt. Das Beißen und Kauen trainiert der Nachwuchs 
mit Gemüse-, Obst- oder Brotstückchen. Mit kleinkind-
gerecht gewürzten Speisen lernt er die Konsistenz und den 
